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醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院 Koo Foundation Sun Yat-Sen Cancer Center
當事人授權書 Authorization Letter

本人茲因就業之需要，同意由代理人醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院向有關機關、學校申請調查本人下列資料。
I hereby give my authorization to Koo Foundation Sun Yat-Sen Cancer Center (KFSYSCC) to request on my behalf and verify the following information for employment purposes.
1. 學歷Diploma and Professional Certifications.
2. 僱用紀錄Employment Records.
3. 工作狀況Professional References.
4. 信用狀況（限與擬任用經管財務相關之職務）Credit Report.
如代理人有逾越授權申請資料之範圍，或將申請之資料做為他用時，由代理人依法負責。
Any requests or verifications beyond the scope herein released and any unlawful use of my personal information by KFSYSCC will be cause for me to bring an action in the court of justice.﻿
授權人簽名Name and Signature： 
身分證統一編號Identification number：
電話/手機Phone/Cell phone：
電子郵件信箱E-mail address：
戶籍地址Permanent address：
填表日期Date：公元      年(year)      月(month)     日(day)
代理人：醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院
Employer：Koo Foundation Sun Yat-Sen Cancer Center
院長：黃達夫
President & C.E.O.：Andrew T. Huang, M.D.
地址：臺北市北投區立德路125號
Address：125 Lih-Der Road, Pei-Tou District, Taipei, Taiwan
填表日期Date：公元      年(year)      月(month)     日(day)












	訂頒部門（維護人）：人力資源部（黃榮鑑/3501）
	第 1 頁，共 1 頁



